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Resumen: Se revisan los principales estudios sobre inter-
vención psicológica en pacientes de cáncer llevados a cabo 
desde 1990, comentando sus características y resultados, y 
se sugiere la existencia de un mecanismo común subyacen-
te que podría ser la base de los resultados obtenidos. Este 
mecanismo es la inducción en el enfermo de una sensación 
de control sobre diversos aspectos de la enfermedad y se 
lograría, de forma directa o indirecta, mediante diversos 
cambios obtenidos en la relación terapéutica como el au-
mento de la autoeficacia o la reducción de la impredecibili-
dad. Los datos provenientes de los estudios son compati-
bles con la propuesta que presentamos, pero no permiten 
demostrar que sea cierta. Para ello, sería necesario desarro-
llar nuevas investigaciones que permitieran establecer, me-
diante diseños más controlados, las posibles relaciones cau-
sales entre sensación de control y bienestar en pacientes 
oncológicos que reciben terapias psicológicas. 
Palabras clave: Control percibido; cáncer; calidad de vida; 
intervenciones psicológicas. 
Title: The feelings of control induced by psychological in-
terventions in cancer patients: are they the main key to ex-
plain the efficacy observed? 
Abstract: Studies of psychological interventions in cancer 
patients developed since 1990 are reviewed. In spite of the 
different approachs used, it is speculated that the main re-
source to coping with cancer stress could be the induction 
of feelings of control in the patients. Feelings of control 
could be achieved by enhancing self-efficacy or by reduc-
ing unpredictibility. Although the avaliable data agree with 
our suggestion about the role of feelings of control in en-
hancing psychological well-being and quality of life in can-
cer patients, no causal relationships can be stated before 
developing new studies specifically addressed to confirm 
this possibility by using proper research-controlled designs. 
Key words: Perceived control; cancer; quality of life; psy-
chological interventions. 
Introducción 
Recibir un diagnóstico de cáncer y pasar por un 
tratamiento para el mismo supone un hecho es-
tresante que sobrepasa en numerosas ocasiones 
a las personas que lo padecen y a su familia. 
Diferentes estudios han establecido que entre 
un 30% y un 50 % de las personas que padecen 
un cáncer presentan alguna alteración psicoló-
gica. Problemas de depresión y ansiedad son 
los más frecuentes y muchas veces no son tra-
tados (Fertig, 1997; Maguire, 2000). 
 En este contexto, el objetivo fundamental 
de las diferentes intervenciones psicológicas es 
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que el paciente diagnosticado de cáncer y que 
debe ser tratado mantenga una buena calidad 
de vida y un bienestar psicológico (Folkman y 
Greer, 2000) con ausencia de problemas emo-
cionales, (ansiedad y/o depresión), y con la 
menor alteración posible de la vida social, labo-
ral y familiar (Andersen, 1992; Owen, Klapow, 
Hicken y Tucker, 2001; Padierna, Aristegui y 
Medrano. 1994). Concretamente, Fawzy y co-
laboradores (Fawzy, 1999; Fawzy y Fawzy, 
1998; Fawzy, Fawzy, Ardnt y Pasnau, 1995), 
señalan que el objetivo de las intervenciones 
psicológicas es ayudar a los pacientes de cáncer 
a soportar mejor su diagnóstico y tratamiento, 
disminuir los sentimientos de alienación, aisla-
miento, indefensión, y abandono, reducir la an-
siedad en relación a los tratamientos, y clarifi-
car percepciones e informaciones erróneas. Es-
tas intervenciones que se diseñan para dismi-
nuir la indefensión y desesperanza tienen ade-
más la ventaja de que animan a la persona para 
que adopte más responsabilidad en volver a es-
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tar bien y en colaborar con los tratamientos 
médicos. 
 Las intervenciones psicosociales desarrolla-
das en pacientes de cáncer durante los últimos 
diez años se han mostrado eficaces (Andersen, 
2001), a pesar de la disparidad de enfoques, es-
trategias y metodologías utilizadas. Aun cuando 
la mayor parte de los resultados publicados 
provienen de un enfoque cognitivo-conductual, 
la gran variedad de pacientes, tipos de cáncer, 
estadíos de evolución del mismo, y forma de 
aplicación de las intervenciones (duración, fre-
cuencia, aspectos a los que se dirigen, etc.) hace 
que sea imposible determinar un patrón “es-
tándar” de aplicación. Sí puede considerarse 
que, en líneas generales, las estrategias utiliza-
das usan uno o más de los siguientes tipos de 
apoyo: el apoyo emocional, el apoyo informa-
cional-educacional, y el apoyo instrumental.  
 El apoyo emocional se refiere a las demos-
traciones de amor, cariño y pertenencia a un 
grupo. Implica el poder hablar con alguien so-
bre las preocupaciones, molestias y sentimien-
tos negativos que ocasiona la enfermedad. Su-
pone ser escuchado, entendido, animado y cui-
dado. Se considera que el soporte emocional 
contribuye a mejorar o restablecer la autoesti-
ma, transmitiendo al paciente que es valorado y 
querido. También sirve para reducir los niveles 
de malestar emocional al permitir la expresión 
de sentimientos. Al mismo tiempo, permite 
mejorar las relaciones interpersonales. Puede 
ser dado por la familia,  amigos, profesionales 
de la salud o por otras personas que han pasa-
do por la misma experiencia. En teoría es el ti-
po de soporte que más ayuda. 
 El apoyo informacional-educacional se re-
fiere a poder obtener la información relevante y 
necesaria respecto a la enfermedad y su trata-
miento, y a la manera de hacerle frente, tanto a 
nivel físico como psicológico, ya que muchos 
médicos tienen dificultades para explicar con 
claridad a sus pacientes de cáncer en qué con-
siste la enfermedad y sus tratamientos, puesto 
que, normalmente, no dan grandes explicacio-
nes y los pacientes no preguntan. Se considera 
que una comunicación clara y completa sobre 
la enfermedad y sus tratamientos ayuda al pa-
ciente, pues al aumentar su conocimiento se 
reduce su confusión y disminuye la ansiedad.  
 El apoyo instrumental se refiere a acciones 
o materiales que proporcionan otras personas 
para que el funcionamiento sea lo más normal 
posible. Son recursos materiales, como trans-
porte para ir al hospital, recursos económicos o 
asistencia a domicilio. Es el menos efectivo de 
los tres tipos de apoyo, aunque es especialmen-
te útil en casos avanzados o de mal pronóstico, 
donde hay una incapacidad física o dificultades 
concretas (Helgeson y Cohen, 1996). 
 En la Tabla 1 presentamos un resumen de 
las características y de los resultados obtenidos 
en los principales estudios llevados a cabo des-
de 1990, a modo de ilustración de las tareas 
realizadas en este campo. En dicho resumen se 
indica cuál o cuáles de los tres tipos de apoyo 
antes descritos han sido utilizados en cada uno 
de los estudios. Cada fila refiere a un estudio, 
pero en ocasiones se indica más de una refe-
rencia, ya que los autores han realizado diversas 
publicaciones a partir del mismo estudio. 
Propuesta de un posible mecanismo 
común para las intervenciones psi-
cosociales
Como puede comprobarse a partir de la Tabla 
1 es difícil determinar qué tipo de terapia es la 
más adecuada por la disparidad de las diferen-
tes intervenciones y las dificultades metodoló-
gicas de muchos de los estudios (Iacovino y 
Reesor, 1997; Owen et. al., 2001). Se deberían 
analizar más a fondo aspectos como: a) qué ca-
racterísticas de las terapias son más efectivas o 
cuál de las modalidades es mejor (Fawzy, 
1999); b) cuál es la duración más adecuada tan-
to de las sesiones como de los tratamientos 
completos; c) qué momento es el más adecua-
do para iniciar el tratamiento (después del dia-
gnóstico, después de una intervención quirúrgi-
ca, al cabo de un mes, a los tres meses, etc.); d) 
qué periodicidad deben tener las sesiones (se-
manales, quincenales, mensuales, etc.); e) con-
cretar si diferentes tipos de cáncer, diferentes  
estadíos,  o  diferentes tipos de tratamiento  
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pueden necesitar diferentes aproximaciones o 
estilos terapéuticos (Fawzy, 1999; Feigin et. al., 
2000; Hanson et al., 2000); f) determinar en qué 
momentos es más adecuado el abordaje indivi-
dual o el grupal (Cunningham, 2000; Hitch, 
Fielding y Llewelyn, 1994; Padierna et. al., 
1994). Así pues, establecer cual podría ser el 
“patrón estándar” que debería seguir una inter-
vención psicológica aplicada a pacientes de 
cáncer, puede ser una labor ardua y de difícil 
resolución. No obstante, nosotros creemos que 
en toda intervención terapéutica en psicoonco-
logía existe un aspecto común que puede con-
seguirse de forma directa o indirecta mediante 
el abanico de actuaciones que desarrolla el te-
rapeuta y que, probablemente, es responsable, 
en parte, de la eficacia que pueda obtenerse 
mediante la terapia. Consideraremos que ese 
aspecto común que subyace a todas las inter-
venciones psicoterapéuticas referidas en la Ta-
bla 1 es la inducción de sensación de control en 
el paciente, especulación que vendría avalada 
por trabajos como los de Eifert, Coburn y Sevi-
lle (1992), que demostraron la importancia de 
este factor para explicar la eficacia de los tras-
tornos conductuales sobre los tratamientos de 
ansiedad. No pretendemos que el presente tra-
bajo demuestre que nuestra especulación es 
cierta, sino que dé argumentos para avalar la 
idea de que tal especulación está bien funda-
mentada y que, efectivamente, es lícito conce-
bir que existe una relación entre sensación de 
control y bienestar, y que la primera es uno de 
los efectos que se obtienen cuando la interven-
ción terapéutica en pacientes de cáncer es efi-
caz. La idea que subyace en nuestro plantea-
miento es la de que no se trata tanto de elimi-
nar emociones (enfoque éste desarrollado en 
los tratamientos aplicados a la ansiedad y la de-
presión), como de encauzar mejor el afronta-
miento y los recursos del sujeto ante situacio-
nes amenazantes, enfoque que creemos asumen 
implícitamente muchas de las intervenciones en 
psicooncología, y que se basaría, justamente, en 
mostrar al sujeto que, a través de unos deter-
minados recursos, se podrían controlar deter-
minados resultados, beneficiosos para su bien-
estar.
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 Para ello, debemos, en primer lugar, clarifi-
car qué entendemos por “sensación de con-
trol”. La investigación sobre el concepto “con-
trol” en Psicología, así como sus principales ca-
racterísticas y consecuencias sobre el compor-
tamiento constituye un campo muy amplio en 
el que existe una gran variedad de enfoques y 
definiciones. Hemos denominado a este campo 
“Psicología del Control” (Fernández, Alvarez, 
Blasco, Doval y Sanz, 1998) y, dentro del mis-
mo, nuestro punto de vista se fundamenta en 
las aproximaciones de Shapiro, Schwartz y As-
tin (1996) y, sobre todo, de Skinner (1996). Lo 
sintetizaremos diciendo que se produce “sensa-
ción de control” cuando el individuo juzga que, 
ante una determinada situación, existe un agen-
te que, a través de unos medios, puede conse-
guir unos resultados. Este esquema puede apli-
carse, en principio, a cualquier situación. En el 
caso de la enfermedad oncológica, una “sensa-
ción de control” puede darse cuando el pacien-
te juzga que el médico (agente), a través de los 
tratamientos de quimioterapia (medios), puede 
lograr la erradicación del tumor (resultados). 
También habría “sensación de control” en el 
caso de que el paciente juzgara que él mismo 
(agente) puede sentirse mejor (resultados) si si-
gue la intervención psicológica que le propone 
el psicooncólogo (medios). En el caso de que el 
paciente considerase que no hay un agente o 
unos medios capaces de conseguir el resultado 
deseado, o que el agente no es capaz de poner 
en práctica los medios (aun cuando estos, en 
caso de activarse, sí puedan lograr esos resulta-
dos), se produciría un “sensación de ausencia 
de control”. Podemos considerar que el térmi-
no, quizá más utilizado, de “control percibido” 
es sinónimo de “sensación de control”, pero, 
dentro de nuestro esquema, le denominamos 
“juicio de control”. El juicio de control puede 
ser positivo, en mayor o menor medida, cuan-
do el sujeto considera que un agente, a través 
de unos medios, puede lograr unos resultados, 
y “nulo” cuando el individuo cree que un de-
terminado resultado no puede conseguirse 
porque no existe un agente capaz de desarrollar 
los medios que dan lugar a dicho resultado. 
Dentro de esa perspectiva, consideramos que 
uno de los “ingredientes activos” de las terapias 
psicológicas en Oncología es la inducción, de 
forma directa o indirecta, premeditada o no, de 
juicios de control positivos respecto a distintos 
aspectos de la enfermedad (mejoría de sínto-
mas, bienestar emocional, etc.), lo que provoca-
rá que el paciente llegue a considerar que él 
mismo, o el médico, son capaces de actuar fa-
vorablemente sobre aquellos aspectos de salud 
que más interesan al enfermo.  
 La relación entre juicio de control positivo 
y efectos beneficiosos en la salud de los indivi-
duos es algo que se ha constatado repetidamen-
te en las investigaciones llevadas a cabo en el 
campo de la Psicología de la Salud, ya que se ha 
observado que aquellas personas que creen que 
hay algo que puede hacerse sobre la enferme-
dad o sobre el estrés que ocasiona, muestran un 
mejor perfil emocional y una mejor calidad de 
vida, observándose lo contrario cuando el jui-
cio de control es nulo (Folkman y Greer, 2000; 
Shapiro et al. 1996; Taylor y Armor, 1996). 
 En el campo de la Psicooncología, más 
concretamente, la relación entre un mayor jui-
cio de control y un mejor bienestar se ha obte-
nido en  diversos trabajos que han estudiado la 
relación entre diferentes constructos de control 
y otras variables psicológicas en relación con la 
evolución de la enfermedad, y que han aporta-
do datos como los siguientes: 
 Schnoll, Harlow, Stolbach y Brandt (1998) 
han observado, en pacientes con cáncer de 
mama, que una mayor sensación de desespe-
ranza y un menor espíritu de lucha (según la 
puntuación obtenida en las subescalas del 
MAC) guarda una estrecha relación con una 
peor adaptación a la enfermedad (entendida 
como una mayor presencia de depresión y an-
siedad), y una peor calidad de vida. La mayor 
desesperanza y el menor espíritu de lucha evi-
denciarían un menor juicio de control. Resulta-
dos similares han sido obtenidos recientemente 
en un estudio longitudinal con población espa-
ñola por Bárez (2002). En esta misma línea se 
encuentran, asimismo, los trabajos de Gonzá-
lez, Palenzuela, Pulido, Sáez y López (2001) y 
de Sosa, Capafons y Carballeira (1999) que 
muestran que las pacientes con cáncer de ma-
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ma que tienen mayor juicio de control mani-
fiestan menores niveles de ansiedad y depre-
sión.  
 Por otro lado, Juan et al. (2003) han hallado 
resultados que sugieren que un menor juicio de 
control, en interacción con el tipo de trata-
miento recibido (radioterapia) se relaciona con 
una menor supervivencia en pacientes con cán-
cer de pulmón avanzado sometidos a trata-
miento paliativo. Por su parte, Tschuschke et 
al., (2001) han encontrado también que un ma-
yor espíritu de lucha tuvo una clara relación 
con una mayor supervivencia a 5 años en pa-
cientes con leucemia que recibieron transplante 
de médula ósea. Watson, Haviland, Greer, Da-
vidson y Bliss, (1999), en un estudio prospecti-
vo con 578 mujeres diagnosticadas de cáncer 
de mama en estadíos tempranos, observaron 
que aquéllas que manifestaban mayores niveles 
de indefensión y desesperanza (lo que podría-
mos considerar como un análogo de “menor 
sensación de control”) eran las que tenían ma-
yor riesgo de recidiva y/o fallecimiento a los 5 
años.  
Justificación de la propuesta 
Una vez asumido que el juicio de control posi-
tivo es beneficioso para el individuo, propon-
dremos en qué medida éste podría ser inducido 
por los diferentes tipos de apoyo antes descri-
tos, en base a las opiniones de diversos autores 
del campo de la Psicooncología.  
 Uno de los efectos que algunos autores de-
fienden que se produce como consecuencia de 
la aplicación de las terapias es el aumento de la 
autoeficacia (Andersen, 1992; Folkman y 
Greer, 2000; Gray, Fitch, Davis y Phillips, 1997 
Merluzzi y Martínez, 1997). La autoeficacia es 
uno de los componentes del juicio de control, e 
indica que el sujeto valora que el agente (en es-
te caso, el propio sujeto) es capaz de desarrollar 
unos medios que se presupone que permiten 
conseguir unos determinados resultados desea-
dos por el individuo. Por lo tanto, y según estos 
autores, la mejora en la autoeficacia es un pro-
ducto tanto del apoyo emocional como del 
apoyo informativo-educacional. Según nuestra 
perspectiva, la mejora en la autoeficacia conlle-
vará un aumento del juicio de control positivo. 
 Otro efecto indirecto que aumenta el juicio 
de control es el provocado por la reducción de 
la impredecibilidad a través de la información, 
ya que ésta ayuda a reducir la ansiedad ante es-
tímulos poco familiares e imprevisibles 
(McQuellon et al. 1998). 
 Finalmente, otros autores hablan de forma 
explícita del papel del control como ingrediente 
activo de los tratamientos psicológicos. Ander-
sen (1992) defiende explícitamente que el apo-
yo educacional mediante estrategias cognitivo-
conductuales facilita una interpretación realista 
de la situación y propicia una percepción de au-
toeficacia y de control por parte del paciente 
que redunda en un menor malestar emocional y 
en una mayor calidad de vida. Perspectivas si-
milares son también esgrimidas por Helgeson, 
Cohen, Schulz y Yasko (2001), y Spiegel y 
Diamond (2001). 
 A partir de todas las consideraciones ex-
puestas, ¿en qué medida podría demostrarse 
que las terapias psicológicas incrementan el jui-
cio de control de los pacientes? Es difícil hacer-
lo sin desarrollar diseños que utilicen medidas 
precisas del juicio de control que permitan ob-
servar cómo éste cambia a lo largo de la terapia  
y en qué medida dicho cambio correlaciona 
con mejorías en el bienestar y en la calidad de 
vida de los pacientes.  Incluso en ese caso, 
haría falta recurrir a diseños experimentales que 
permitieran establecer de manera inequívoca la 
relación de causalidad antes postulada, diseños 
que, probablemente, sean imposibles de realizar 
por limitaciones de tipo ético. Por el momento, 
debemos conformarnos con evidencias más in-
directas provenientes de los razonamientos 
presentados a lo largo del presente trabajo y 
que podríamos resumir en dos:  
a) El juicio de control correlaciona con mejores 
niveles de bienestar en diferentes ámbitos de 
la vida del enfermo, en general, y del oncoló-
gico, en particular, existiendo, además, datos 
que sugieren que en este último, el juicio de 
control positivo podría modular la supervi-
vencia del individuo. 
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b) Los tratamientos psicológicos que se aplican 
a los pacientes oncológicos con el fin de dis-
minuir el malestar parecen tener como efecto 
un aumento del juicio de control. Este au-
mento se conseguiría a través de diferentes 
mecanismos que se pondrían en marcha, so-
bre todo, al recibir información y entrena-
miento en estrategias de afrontamiento. Gil-
bar y Neuman (2002) han señalado que el só-
lo hecho de ofrecer a los pacientes la posibi-
lidad de participar en una intervención psico-
terapéutica, dejando que ellos mismos deci-
dan si hacerlo o no, ya permite que se adquie-
ra una mayor sensación de control sobre el 
proceso de enfermedad. Esos mecanismos 
aumentarían el juicio de control del individuo 
y lograrían reducir el impacto emocional y la 
incertidumbre, potenciando, a la vez, la auto-
eficacia del individuo. 
 Para concluir, somos conscientes de que 
nuestro planteamiento es criticable, puesto que 
no permite ofrecer una demostración incues-
tionable de su veracidad. Sin embargo, creemos 
que puede ofrecer ideas para incorporar, en fu-
turas investigaciones, elementos para analizar 
con más exactitud el papel que juega el control 
en la explicación de la eficiencia de las inter-
venciones psicológicas en pacientes de cáncer 
y, de este modo, poder perfilar mejor cómo 
elaborar pautas más eficaces que contemplen 
los “elementos activos” de manera preponde-
rante en el esquema terapéutico, y facilitar, así, 
intervenciones más eficaces y más adaptables a 
las características del individuo como, por 
ejemplo, su estilo cognitivo de procesamiento 
de la información (Miller, Fang, Diefenbach y 
Bales,  2001). 
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